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TIIVISTELMÄ 
 
 
Säntti, Riikka. Puhetta ilman sanoja. Puhetta tukeva ja korvaava viestintä Satakunnan 
keskussairaalan neurologian osastolla. Pori kevät 2012, 51 s., 4 liitettä.  
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Länsi, Porin toimipaikka, Sosiaalialan koulu-
tusohjema, sosionomi (AMK) + kirkon diakonityöntekijän virkakelpoisuus.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia kokemuksia Satakunnan kes-
kussairaalan neurologian osaston (M1) henkilökunnalla on puhetta tukevan ja kor-
vaavan viestinnän menetelmien käytöstä sellaisten potilaiden kanssa, jotka ovat me-
nettäneet puhekykynsä joko tilapäisesti tai kokonaan sairauden vuoksi.  Onko mene-
telmistä apua selvitettäessä potilaiden mielipidettä? Miten henkilökunnan mielestä 
potilaiden itsemääräämisoikeus toteutuu?  
 
Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimuksen teoreettisessa osassa käsiteltiin puhetta 
tukevaa ja korvaavaa viestintää. Tutkimuksen empiirisessä osassa tutkimustehtäviin 
haettiin vastauksia tutkimuslomakkeen avulla, joka vietiin kaikille neurologian osas-
ton 25 työntekijälle. Vastausprosentti oli 60 %. 
 
Jokainen vastanneista oli käyttänyt jotain puhetta tukevaa tai korvaavaa viestintäme-
netelmää apuna. Kuvia ilmoitti käyttäneensä 93,3 % vastanneista. Vastanneet uskoi-
vat puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien olevan avuksi potilaan itse-
määräämisoikeuden toteutumisessa, mutta suurin osa epäili potilaan itsemääräämis-
oikeuden toteutumista.  
 
Puhetta tukevista ja korvaavista viestintämenetelmistä on apua puhekykynsä menet-
täneen potilaan hoidossa, mutta puhumattoman potilaan itsemääräämisoikeus ei vält-
tämättä toteudu hoitojakson aikana johtuen potilaan vamman akuutista vaiheesta sekä 
potilaan vireystilasta.  
   
Avainsanat: puhetta tukeva ja korvaava viestintä, afasia, kvalitatiivinen tutkimus  
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ABSTRACT 
 
Säntti, Riikka. Talk Without Words.  Augmentative and Alternative Communication 
at Satakunta Central hospital Neurologian Unit. 
51 p., 4 appendices. Language: Finnish. Pori, Spring 2012. 
 
Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Diaconal Social 
Work. Degree: Bachelor of Social Services + Deacon. 
 
The purpose of this study was to find out what kind of experiences employees in Sa-
takunta Central hospital neurological unit had about augmentative and alternative 
communication (AAC) used with patients who had lost their ability to speak either 
entirely or partly because of disease. Could the AAC method help to find out the pa-
tients´ opinion? What were the employees´ opinions about the realization of the pa-
tients´ autonomy?  
 
The study was qualitative. The theory part deals with the augmentative and alterna-
tive communication method. The data in the empirical part were collected by ques-
tionnaires whitch were taken to the 25 employees, in the neurological unit. The re-
sponse rate was 60 %. 
 
According to the results all the respondents had used augmentative and alternative 
communication methods. Pictures had been used by more than 93 % of the respond-
ents. The respondents believed the AAC method helped the patients´ autonomy to 
realize, but the most of the respondents did not believe that patients´ autonomy real-
ized.  
 
The AAC methods helps patient who cannot speak, but the patients´ autonomy may 
not realize during the nursing period because of the patient´s disability and the pa-
tient´s activity.  
 
 
 
Keywords: augmentative and alternative communication (AAC), aphasia, qualitative  
                  study 
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1 JOHDANTO 
 
 
Puhetta tukeva ja korvaava viestintä on tärkeä apuväline työskenneltäessä sellaisten 
henkilöiden kanssa joilta puuttuu esimerkiksi sairauden vuoksi puhekyky tai heillä 
on ongelmia puheen ymmärtämisessä. Opinnäytetyössä tavoitteena on selvittää teo-
riaosuudessa puhetta tukevaa ja korvaavaa viestintää ja tehdä tutkimus puhetta tuke-
vien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä sellaisten potilaiden hoidossa, jotka 
ovat menettäneet joko tilapäisesti tai kokonaan puhekykynsä sairauden vuoksi. Tut-
kimuksessa haluttiin selvittää Satakunnan keskussairaalan neurologian osaston (M1) 
henkilökunnan kokemuksia puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien 
käytöstä hoitotyössä.   Tutkimuksessa kysyttiin henkilökunnalta myös heidän koke-
muksiaan puhumattoman potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta.   
 
Opinnäytetyössä käytetään pääasiassa termiä ”puhetta tukeva ja korvaava viestintä”, 
sillä tämä muoto on tällä hetkellä yleistymässä, mutta on myös muita termejä ”puhet-
ta tukeva ja korvaava kommunikointi” tai ”AAC”, jotka tarkoittavat samaa asiaa.  
 
Toivottavasti tutkimus herättää hoitotyötä tekevien keskuudessa keskustelua ja konk-
reettisia toimia myös puhumattomien potilaiden itsemääräämisoikeuden ja osallisuu-
den puolesta. Puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käyttöön ottami-
nen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lisää potilaan aktiivisuutta ja antaa hänel-
le mahdollisuuden toimia subjektina hoitonsa ja kuntoutuksensa suhteen.   
 
Ajatus puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä afasia potilai-
den hoidossa nousi AAC koulutuksessa, jossa luennoitsija kertoi, että näitä menetel-
miä ei vielä ole otettu kovinkaan laajasti sairaalamaailmassa käyttöön. Otin yhteyttä 
neurologian osastonhoitajaan, joka ohjasi ottamaan yhteyttä ylihoitajaan. Ylihoitaja 
kiinnostui asiasta ja kävin puhumassa asiasta myös osaston henkilökunnalle. Tässä 
vaiheessa selvisi, että henkilökunta oli jo käyttänyt kuvia työnsä apuvälineenä. Näin 
ollen päädyin selvittämään kyselylomaketutkimuksella minkälaisia kokemuksia Sa-
takunnan keskussairaalan neurologian osaston (M1) henkilökunnalla on puhetta tu-
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kevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä sellaisten potilaiden kanssa, jot-
ka ovat menettäneet puhekykynsä joko tilapäisesti tai kokonaan sairauden vuoksi.  
Lisäksi selvitin miten henkilökunnan mielestä potilaiden itsemääräämisoikeus toteu-
tuu? 
 
Tutkimuksessani keskityin hoitohenkilökunnan valmiuksiin kohdata puhekyvyn me-
nettänyt potilas. Potilas kohtaa hoitotyössä paljon ihmisiä, joiden kanssa kommuni-
kointi on vaikeaa, jollei jopa mahdotonta yhteisen kielen puuttumisen vuoksi.  Sai-
raalajakso neurologian osastolla saattaa olla vain noin viikonmittainen. Tuona aikana 
ensisijaisena tehtävänä on turvata potilaan hengissäpysyminen ja tilan vakauttaminen 
siten, että hän voi siirtyä joko jatkohoitoon tai kotiin.  
 
Henkilö, jonka puhekyky ei palaudu tarvitsee korvaavan kommunikaatiomenetelmän 
pystyäkseen kommunikoimaan ympäristönsä kanssa. Mutta myös ympäristön tulisi 
hallita korvaavia kommunikaatiomenetelmiä pystyäkseen kohtaamaan tällaisen hen-
kilön. Näitä ihmisiä olemme me kaikki niin työntekijöinä kuin asiakkaina esimerkik-
si seurakunnan diakonina, kaupan kassana tai virkailijana erilaisissa virastoissa.   
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2 PUHETTA TUKEVA JA KORVAAVA VIESTINTÄ 
 
 
Puhetta tukevan ja korvaavan viestinnän kansainvälinen yleiskäsite on AAC 
(Augmentative and Alternative Communication). Kansainvälisen ISAAC-
järjestelmän tehtävänä on puhetta tukevan ja korvaavan viestinnän menetelmien tut-
kiminen, kehittäminen sekä niistä tiedottaminen. Puhetta tukeva ja korvaava kom-
munikaatio tarkoittaa kaikkia muita kommunikoinnin keinoja, joita puhutun kielen 
täydennykseksi tai korvikkeeksi käytetään. (Alajääskö ym. 2003, 3.) 
 
Jotta ymmärtäisimme puhetta tukevan ja korvaavan viestinnän keinoja, on meidän 
tiedettävä kommunikoinnin ja kielellis-kognitiivisesta kehityksestä perusteet sekä 
erilaista yleisesti käytettävää termistöä, vaikka tutkimukseni keskittyy aikuisiässä 
sairauden vuoksi menetetyn puhekyvyn korvaamiseen. 
2.1 Kommunikointi ja kielellis-kognitiivinen kehitys ja kommunikointihäiriöt 
Kommunikoinnin varhaiskehitysvaihe alkaa heti syntymästä ja etenee lapsen ja hä-
nen ympäristönsä välisenä vuorovaikutuksena. Kyse ei ole pelkästään puhumaan op-
pimisesta, vaan kielen kehitys yhdistyy tiiviisti sosiaalis-kognitiiviseen kehitykseen. 
Kielen avulla niin lapsesta kuin aikuisestakin tulee sosiaalisen yhteisön itsenäinen 
jäsen. Yhteisössä ihminen hankkii ja käsittelee tietoa sekä luo maailmankuvaansa. 
Kielellisten taitojen katsotaan rakentuvan kolmesta osatekijästä: sisällöstä, käytöstä 
ja muodosta. Tämän jaottelun avulla voidaan tarkastella jo kielellistä kommunikoin-
tia edeltävää kehitysvaihetta. Kielen ja kommunikointitaitojen kehitys on näiden 
kolmen tekijän yhteisvaikutusta. Yhden alueen ongelmat vaikuttavat aina myös toi-
siin alueisiin ja yhden alueen vahvuus ja kehitys tukevat muiden alueiden kehitystä. 
(Launonen & Roisko 2001, 467 − 468.)  
 
Kielen sisältö rakentuu niistä tiedoista ja kokemuksista, joita ihmisellä on ympäröi-
vän maailman ilmiöstä ja niiden välisistä suhteista. Ihmisellä täytyy olla asiaa, joka 
tekee yhteydenpidon tarpeelliseksi. Kielenkäyttö kehittyy sosiaalisten kokemusten 
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kautta. Lapsi kuten aikuinenkin tarvitsee ympäristön, toisia ihmisiä, joiden kautta 
syntyy tarve ja kyky käsitellä moninaisia asioita. Ihminen tarvitsee tilanteita, jotka 
mahdollistavat kanssakäymisen. Kielen muoto tarkoittaa niitä keinoja, joita ihminen 
käyttää kommunikoidessaan ympäristönsä kanssa. Jotta vuorovaikutus olisi toimivaa, 
täytyy osata käyttää sellaisia ilmaisuja, joita ympäristö ymmärtää ja päinvastoin. 
Toimivuus ei kuitenkaan edellytä puhekielen käyttöä. (Launonen & Roisko 2001, 
468.) 
 
Puheen ja kielen vaikeiden kehityshäiriöiden taustalla on useimmiten jonkinlainen 
aivojen toiminnan poikkeavuus. Kielen ja puheen normaalin ja poikkeavan proses-
soinnin selitykset ovat hyvin yleisellä ja olettamusten tasolla, vaikka kuvantamisme-
netelmien kehitys on mahdollistanut poikkeavien toimintojen aiempaa tarkemman 
tarkastelun. (Launonen & Roisko 2001, 468.) 
 
Afasiapotilaan puhe voi olla hidasta ja työlästä, mutta tällöin puheen ymmärtäminen 
on paremmin säilynyt. Puhe voi olla vuolasta, mutta sisältää runsaasti outoja tai vää-
ristyneitä sanoja. Tällöin myös puheen ymmärtämisessä on usein huomattavia vaike-
uksia. Vaikeusaste vaihtelee tuskin huomattavasta puhe- ja ymmärtämisvaikeudesta 
tilaan, jossa kaikki kielelliset toiminnot ovat huomattavasti vaikeutuneet. Puhehäiri-
östä huolimatta älykkyys ja ymmärtäminen saattavat olla normaalit. (Mustajoki 
2011.)  
 
Puhe on yksi kommunikointikeinoista. Sen lisäksi ihmiset käyttävät runsaasti muita 
keinoja, kuten katsetta, ilmeitä, eleitä, toimintaa, naurua, itkua, ääntelyä, äänensävyjä 
ja kehon asentoja. Nämä keinot luovat puhutun viestin lopullisen merkityksen. Mo-
nissa tilanteissa nämä luonnolliset keinot ovat myös merkityksellisempiä, kuin niiden 
rinnalla käytetty puhe. Normaalisti kehittyvät ihmiset oppivat ilmaisemaan itseään 
myös kirjoitetun kielen avulla. Moniin kieli- ja kommunikointihäiriöihin liittyy myös 
lukemis- ja kirjoittamisvaikeutta, mikä kuvastaa kielellisten taitojen kokonaisvaltais-
ta luonnetta. (Launonen & Roisko 2001, 468.) 
 
Puhuminen on ihmisen ensisijainen kommunikointikeino. Erilaisista syistä johtuen 
puhekyky voi joillakin ihmisillä olla puutteellinen tai puuttua kokonaan, joko pysy-
västi tai väliaikaisesti. Puhetta tukevan tai korvaavan viestinnän avulla voidaan täl-
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löin löytää mahdollisuus viestien välittämiseen. Puhetta tukevaa viestintää tarvitaan, 
kun henkilön puhe ei ole riittävän selvää, jotta viestit tulisivat ymmärretyksi. Tällöin 
esimerkiksi tukiviittomat tai kuvat voivat auttaa viestien selventämisessä. Puhetta 
tukevaa viestintää voidaan käyttää myös väliaikaisesti vahvistamaan puheen ja kielen 
kehitystä.  
2.2 Afasia 
Afasia eli aivosyntyinen puhehäiriö merkitsee vaikeutta ymmärtää ja tuottaa puhuttua 
tai kirjoitettua kieltä. Syynä on aivojen vaurio, joka on yleensä vasemman aivopuo-
liskon alueella. (Mustajoki 2001.) Vasemman aivopuoliskon tärkeimpiä tehtäviä on 
ohjata kielellisiä toimintoja. Näihin kuuluvat mm. puheen ymmärtäminen ja tuotta-
minen, kirjoittaminen ja laskeminen sekä kielellisen aineksen muistaminen. Vasem-
man aivopuoliskon etuosien vaurioista seuraa sujumattoman afasian eri muotoja. Pu-
he voi olla hidasta ja työlästä ja vain muutamasta äänteestä ja tavusta koostuvaa. Lii-
tännäisoireena voi olla dysartria, ääntämiseen liittyvä vaikeus. Muita liitännäisoireita 
voivat olla lukemis- ja kirjoittamisvaikeudet ja apraksia eli vaikeus tehdä tahdonalai-
sesti erilaisia liikesarjoja. Lihaksiin käskyjä lähettävät hermoverkostot sijaitsevat ai-
vojen etuosissa ja niistä lähtevät hermoradat toimivat ristiin siten, että vasen aivo-
puolisko kontrolloi oikean puolen lihaksia ja päinvastoin. Täten vaurio vasemmassa 
aivopuoliskossa aiheuttaa oikeanpuoleisen halvauksen ja vaurio oikeanpuoleisessa 
aivopuoliskossa aiheuttaa vasemman puolen halvauksen. (Laine 1998, 15−16.) 
 
Oikean aivopuoliskon tehtävät painottuvat nähdyn aineksen käsittelyyn, ymmärtämi-
seen ja muistamiseen. Kehon ulottuvuuksien sekä ympäristön etäisyyksien ja suunti-
en hahmottaminen mahdollistaa liikkumisen ja toimimisen samoin kuin sijaintien ja 
kulkureittien muistamisen. Oikean aivopuoliskon toimintaan perustuvat paljon myös 
silmän ja käden yhteistyötä vaativat taidot. Lisäksi kasvojen ja ilmeiden tunnistami-
seen tarvitaan oikeaa aivopuoliskoa. (Numminen 1998, 62.) 
 
Afasiaa aiheuttavat eniten aivoverenkiertohäiriöt (aivoinfarkti tai aivoverenvuoto). 
Afasiaa liittyy myös aivovaurioihin, aivokasvaimiin tai dementioihin. Afasian oireita 
ovat puheen tuottamisen, puheen ymmärtämisen, lukemisen ja/tai kirjoittamisen häi-
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riöt. Afasian oireita esiintyy hyvin yksilöllisesti erilaisina yhdistelminä ja vaikeusas-
teina. Afasia voi olla lievä, keskivaikea tai vaikea. Afasia vaikeuttaa keskustelua ja 
ajatusten vaihtamista, siten vuorovaikutustilanteet muiden kanssa voivat olla turhaut-
tavia. Yleensä afasia aiheuttaa haittaa myös arjen selviytymisessä, sosiaalisissa tilan-
teissa ja oman elämän hallinnassa. Mitä vaikeampi afasia on, sitä suurempaa haittaa 
se tuottaa sairastuneen elämään. (Aivoliitto) 
 
Afasiasta kuntoutuminen on hyvin yksilöllistä. Siihen vaikuttavat mm. aivoveren-
kiertohäiriön vaikeusaste, sairastuneen ikä, afasian vaikeusaste ja spontaani kuntou-
tuminen pian sairastumisen jälkeen. Suurimmat kuntoutumisen tulokset saavutetaan 
puheterapiassa 1-2 vuoden aikana sairastumisesta. Tällöin kielelliset toiminnot palau-
tuvat nopeimmin. Tämän jälkeen kuntoutuminen hidastuu, mutta kyky oppia kieltä 
säilyy edelleen ja afasiasta kuntoutuminen jatkuu lopun elämän. (Aivoliitto.) 
 
Aivoverenkiertohäiriön yhteydessä voi esiintyä myös liitännäishäiriöitä, jotka lisää-
vät afasian aiheuttamaa haittaa. Liitännäishäiriöitä ovat esimerkiksi apraksia (tah-
donalaisten toimintojen häiriöt), masennus, voimakas väsymys, tunteiden säätelyn 
muutokset ja/tai toiminnanohjauksen ongelmat. (Aivoliitto.) 
2.3 Puhetta tukevan ja korvaavan viestinnän termistöä 
Puhetta tukeva ja korvaava viestintä merkitsee sitä, että puhutun kielen täydennyk-
seksi tai korvikkeeksi käytetään muita kommunikoinnin muotoja.  
Puhetta korvaavaa kommunikointia käytetään silloin, kun ihminen kommunikoi suo-
rassa vuorovaikutustilanteessa muilla keinoilla kuin puheella. Jos ihminen ei pysty 
puhumaan voidaan käyttää esim. viittomia, graafisia merkkejä, morseaakkosia tai 
kirjoitusta. Puhetta tukeva kommunikointi tarkoittaa puhetta täydentävää tai tukevaa 
kommunikointia. Sana tukeva korostaa sitä, että korvaavan kommunikoinnin muoto-
jen harjoittelemisella on kaksi tarkoitusta: toisaalta edistää ja täydentää puheilmaisua 
ja toisaalta taata korvaava kommunikoinnin muoto sellaiselle ihmiselle, joka ei myö-
hemmin alakaan puhua. (von Tetzchner & Martinsen 2000, 20.) 
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Puhetta korvaavien kommunikointijärjestelmien pääluokkia ovat manuaaliset, graafi-
set ja kosketeltavat merkit. Manuaalisiin merkkeihin, viittomiin kuuluvat sekä kuuro-
jen viittomakielen viittomat että muut käsillä tehtävät merkit ja viittomat. Graafisiin 
merkkeihin kuuluvat kaikki graafisesti muodostetut merkit kuten PCS, piktogrammit, 
bliss-symbolit jne.  Kosketeltavat merkit on tehty puusta tai muovista. Joitain koske-
teltavia merkkejä nimitetään tunnusteltaviksi merkeiksi. Ne on suunniteltu sokeita ja 
vaikeasti näkövammaisia ihmisiä varten. (von Tetzchner & Martinsen 2000, 20−21.) 
 
Kommunikoijan tapaan tuottaa ilmaisussaan käyttämänsä merkit jakaa kommuni-
koinnin avusteiseen ja ei- avusteiseen kommunikointiin.  
Avusteiseen kommunikointiin kuuluvat kaikki sellaiset kommunikoinnin muodot, 
joissa kielellinen ilmaus on fyysisesti olemassa käyttäjästä erillään. Merkit valitaan. 
Tähän ryhmään kuuluvat osoitustaulut, puhelaitteet, tietokoneet ja muut kommuni-
koinnin apuvälineet. Graafisen merkin tai kuvan osoittamien on avusteista kommu-
nikointia, koska merkki tai kuva on kommunikatiivinen ilmaus. Ei-avusteinen kom-
munikointi tarkoittaa sellaisia kommunikoinnin muotoja, joissa kommunikoiva ihmi-
nen muodostaa kielelliset ilmaukset itse. Merkit tuotetaan. Tämä tarkoittaa pääasias-
sa viittomia. Ei-avusteista kommunikointia on myös se, kun ihminen ilmaisee sil-
mänräpäyksellä ”kyllä” ja ”ei”. (von Tetzchner & Martinsen 2000, 21.) 
 
Toisen avusta riippuvan ja itsenäisen kommunikoinnin välinen jako liittyy siihen, 
miten kommunikoinnin muotoa käytetään ja mikä on keskustelukumppanin osuus. 
Toisen avusta riippuva kommunikointi tarkoittaa sitä, että kommunikoiva ihminen on 
sen varassa, että toinen ihminen kokoaa yhteen tai tulkitsee sen, mitä hän sanoo. Yk-
sittäisiä kirjaimia, sanoja ja graafisia merkkejä sisältävät taulut voivat olla avusta 
riippuvan kommunikoinnin muotoja, samoin kuin viittomia käyttävät ihmiset saatta-
vat tarvita kumppania, joka tulkitsee ja yhdistää merkkien tarkoitukset. Itsenäinen 
kommunikointi tarkoittaa sitä, että käyttäjä muotoilee viestin kokonaan itse. Graafis-
ta kommunikointia käyttävät ihmiset voivat tuottaa puhelaitteen avulla kokonaisia 
lauseita tai käyttää teknisiä apuvälineitä, joissa viesti tulostuu paperille tai kuvaruu-
tuun. (von Tetzchner & Martinsen 2000, 21−22.) 
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2.3.1 Kuvat 
 
Kuvia eli piirroksia ja valokuvia käytetään yleisesti ensimmäisenä graafisen kommu-
nikoinnin muotona. Kuvien ymmärtäminen on tärkeä kognitiivinen taito, joka kehit-
tyy normaalisti hitaasti ja jota mm. kehitysvammaiset ihmiset eivät saavuta helposti. 
(von Tetzchner & Martinsen 2000, 35.)  
 
Picture Communication Symbols eli PCS-kuvat ovat Yhdysvalloissa kehitetty järjes-
telmä. PCS-kuvat ovat yksinkertaisia, värillisiä tai mustavalkoisia ääriviivapiirroksia. 
Niiden ylä- tai alapuolelle on kirjoitettu niiden merkitysvastine. PCS-kuvien suurim-
pana etuna piktogrammeihin verrattuna on merkkien suuri määrä. (von Tetzchner & 
Martinsen 2000, 31.) Monet kuvaohjelmat käyttävät PCS-kuvia ja esimerkiksi Pa-
punetin sivuilta ladattavissa kuvakansioissa on käytetty PCS-kuvia.  
 
Kuvilla voi tukea afaatikon omaa ilmaisua ja tarkentaa ja vahvistaa puheen vastaan-
ottamista. Kuvista hyötyvät kaikki afaatikot riippumatta siitä, onko afasia oireistol-
taan lievä tai vaikea. Afaatikon näyttäessä kuvaa saa vastaanottaja mielikuvan, mistä 
on kysymys. Kuvan välittämää viestiä voi tarkentaa kyllä- ja ei-kysymyksillä. Afaa-
tikon kanssa keskustelevat voivat käyttää kuvia vahvistamaan omaa sanallista viesti-
ään. Kuvat toimivat tällöin ymmärtämisen tukena. Kuvat kannattaa ottaa käyttöön 
heti sairastumisen jälkeen ja jatkaa pitkään vielä senkin jälkeen, kun puhuminen jo 
jollakin tavalla sujuu. Sairastumisen alkuvaiheessa yhteys afaatikkoon voi olla ns. 
ohuen langan varassa. Silloin kuvia voidaan hyödyntää mm. hoitotoimenpiteistä ker-
tomiseen. Osastolla kuntoutustilojen sekä potilaan oman huoneen oveen voi laittaa 
kuvat ilmaisemaan huoneissa tehtäviä asioita. Kotona voi merkitä kuvin kaappien 
ovet helpottamaan siellä olevien tavaroiden muistamista. Kuvista voi rakentaa kuva-
karttoja tai kuvalistoja. (Kukkonen 1998, 42−44.) 
2.3.2 Tukiviittomat 
Tukiviittominen on eri asia kuin kuurojen viittomakieli. Tukiviittomina käytetään 
kuurojen viittomakielen merkkejä. Tukiviittomien käyttöön liittyy aina puhe. Puhu-
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tusta viestistä viitotaan sen sisällön kannalta olennaisimmat sanat. (Opas kommuni-
koinnin mahdollisuuksiin, 6.) 
 
Eleilmaisu on luonnollinen, kaikkien käyttämä ilmaisutapa. Jokainen käyttää puhuen 
kommunikoidessaan ilmaisevia eleitä kuten ”tervehdys”, ”juoda”, ”kirjoittaa”. 
Eleilmaisua voi käyttää puheen rinnalla helpottamassa viestin ymmärtämistä puolin 
ja toisin.  (Opas kommunikoinnin mahdollisuuksiin, 6.) 
 
Afasiaan voi liittyä vaikeus näyttää elein toimintoja, tekemisiä ja esineitä, joita tar-
vitsee ilman ko. tavaraa kädessä. Silloin puhutaan apraksiasta. Eleet voi ottaa mu-
kaan ja harjoitella niillä viestin välittämistä joko pelkästään tai puheen tukena aivan 
kuntoutumisen alusta alkaen vähän kerrallaan. Ele, joka on vähän ”sinnepäin” voi 
helpottaa ”saamaan kiinni” oikeasta asiasta. Aluksi eleiden käyttö puheen tukena on 
pääosin muiden kuin sairastuneen vastuulla. Tavoitteena on helpottaa puheen vas-
taanottamista. Afaatikolla itsellään eleiden tietoinen käyttö viestien välittämiseen tu-
lee mukaan usein vasta myöhemmässä kuntoutumisen vaiheessa. (Kukkonen 1998, 
44.) 
2.3.3 Viittomat 
Useimmissa maissa viittomien käyttöä on kahta päätyyppiä. Ensimmäiseen kuuluvat 
kuurojen käyttämät viittomakielet. Nämä viittomakielet saavat nimensä usein maan 
mukaan esim. suomalainen viittomakieli. Viittomakielillä on oma kielioppinsa, jonka 
taivutusmuodot ja sanajärjestykset (syntaksi ja lauserakenne) ovat erilaisia kuin pu-
huttujen kielten. Erimaiden viittomakielet poikkeavat toisistaan paljolti niin kuin pu-
hututkin kielet. Viittomien topografia eli artikulaatio on erilainen, niitä taivutetaan 
erilailla ja lauseiden sanajärjestys on erilainen.  Viittomakielissä on myös murre- ero-
ja. Viittomakielet ovat kehittyneet luonnollisesti ja muuttuneet toisten viittomakiel-
ten, samoin kuin puhutun ja kirjoitetun kielen vaikutuksesta. (von Tetzchner & Mar-
tinsen 2000, 22−23.)  
 
Toisenlaisia viittomakieliä kutsutaan viittomajärjestelmiksi. Viittomajärjestelmissä 
viittominen seuraa puhetta sana sanalta. Viittomia taivutetaan samalla tavalla kuin 
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kyseisen puhutun kielen sanoja. Tätä kutsutaan esim. viitotuksi suomeksi. Puhutun 
kielen mukaista viittomakieltä käytetään yleisesti kuulevien, kommunikointihäiriöis-
ten ihmisten opetuksessa, koska harvat kuulevat hallitsevat kuurojen viittomakielen. 
Viittomien ja puheen käyttäminen rinnakkain on helpompaa, jos käytetään viitottua 
suomea kuin jos käytetään suomalaista viittomakieltä. (von Tetzchner & Martinsen 
2000, 22−23.) 
2.3.4 Pictogrammit  
Pictogrammit ovat peräisin Kanadasta. Järjestelmän käyttö on suurelta osaltaan si-
vuuttanut bliss-symbolit sellaisten ihmisten kuntoutuksessa, joilla on oppimisvaike-
uksia. Pictogrammit koostuvat tyylitellyistä piirroksista. Ne ovat valkoisia siluetteja 
mustalla taustalla. Merkitysvastine on valkoisella kirjoitettuna piirroksen yläpuolella. 
Pictogrammeilla voidaan muodostaa lauseita ja uusia sanoja, mutta koska merkkejä 
on suhteellisen vähän, muodostaminen ei ole aina helppoa.  
(von Tetzchner & Martinsen 2000, 30.) 
2.3.5 Merkkijärjestelmän valinta  
Jotta puhetta korvaavaa tai tukevaa kommunikointia tarvitsevalle ihmiselle voitaisiin 
löytää paras kommunikointimuoto, järjestelmän valinnan tulee perustua siihen, mitä 
tiedetään hänen yksilöllisistä piirteistään. Erityisesti pitää tuntea motorisettaidot sekä 
liikkeen, muotojen ja kuvien havaitsemisen kyky. Ensimmäiseksi pitää päättää, läh-
detäänkö liikkeelle avuasteisesta vai ei-avusteisesta kommunikoinnin muodosta. Va-
litaan joko manuaalinen, graafinen tai kosketeltaviin merkkeihin perustuva järjestel-
mä tai voidaan käyttää useita järjestelmiä. Erilaisten merkkijärjestelmien vertaami-
nen ei ole helppoa. Tärkeää on, että järjestelmä on useiden ihmisten käytössä, jolloin 
sen käyttö onnistuu uusissa paikoissa ja tilanteissa ja eri henkilöiden kanssa vaivatta. 
Valittaessa viittomat tai graafiset merkit, on tärkeää ottaa huomioon, kuinka aistit 
toimivat. Näkövammaisten ihmisten saattaa usein olla helpompi ymmärtää viittomien 
käsiliikkeitä kuin havaita piirrosta. Tärkeää on myös huomioida käsivarsien liikku-
vuus ja käsien käyttämisen kyky. Eräs viittomien ja graafisten merkkien välisistä 
olennaisista eroista on se, että graafiset merkit valitaan, kun taas viittomat täytyy 
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tuottaa. Viittomat asettavat suurempia vaatimuksia muistille, mutta ne voidaan ottaa 
mukaan mihin tahansa. Mutta jos joku ei tunne viittomia, hän voi ymmärtää hel-
pommin monia graafisia merkkejä. Aina ei ole tarpeen valita viittomien tai graafisten 
merkkien välillä, sillä joissakin tapauksissa graafiset merkit voivat täydentää viitto-
mien käyttöä. (von Tetzchner & Martinsen 2000, 40−44.)  
 
Afasiapotilas pystyy harvoin käyttämään kirjoitus- ja lukutaitoon perustuvaa apuvä-
linettä. Apuvälineen hankkimisesta päättävät puheterapeutti, potilas ja omaiset yh-
dessä. Hyväkään väline ei auta, jos potilas ei hyväksy sitä tai perhe vierastaa sitä. Li-
säksi apuvälineen käyttöä voivat rajoittaa psyykkisen suorituskyvyn häiriöt, kuten 
apraksia. Afasiapotilaille on kehitetty pieniä ja helppokäyttöisiä laitteita, joita voi 
kantaa mukana. Potilaan ilmaisun tukena käytetään myös kuvakansioita. (Numminen 
1998, 78) 
2.4. Kommunikoinnin apuvälineet 
Kommunikoinnin harjoittelua voidaan tukea verkkovirtaan kytkettyjen laitteiden, 
kuten imuri, kahvinkeitin, cd-soitin ja painikkeiden avulla henkilöillä, joiden puhe- ja 
liikuntakyky on erittäin heikko esim. aivovamman seurauksena. Puhevammaisen 
henkilön käyttäessä avusteista kommunikoinnin keinoa, yksinkertaisin ilmaisun apu-
väline voi olla esine. Juomalasi kertoo, että sitä ojentavalla on jano. Jos puhevam-
mainen henkilö ymmärtää kuvia tai osaa lukea, voi apuvälineenä olla kommunikoin-
tikansio. Siihen valitaan symboleja, valokuvia tai kirjaimia ja sanoja, joita kuntoutuja 
käyttää viestinnässä. Jos niiden osoittaminen ei onnistu kädellä, voidaan samaan tar-
koitukseen käyttää katsetta tai otsalamppua.  (Launonen & Roisko 2001, 473.) 
 
Kommunikoinnin tekninen apuväline voi olla kommunikointilaite, joka tulostaa vies-
tit synteettisenä puheena, ennalta nauhoitettuna digitaalisena puheena tai kirjoitukse-
na laitteen näytölle tai paperille. Laitteessa on yksi tai useampia viestejä. Ne voidaan 
ketjuttaa yhteen, jolloin viestin sisältö muuttuu. Ketjuttaminen mahdollistaa useiden 
satojen viestien käytön. Ketjuttamisen ymmärtäminen ja muistaminen vaativat käyt-
täjältä enemmän kognitiivista kapasiteettia kuin viestit, jotka koko ajan näkyvät lait-
teessa. Viestit merkitään kommunikointilaitteeseen kiinnittämällä viestiruutuihin 
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tunnusteltavia pintoja tai graafisia merkkejä vastaamaan haluttua viestiä. Käyttäjän 
painaessa ruutua, laite puhuu viestin. (Launonen & Roisko 2001, 473−475.) 
 
Tietokone mahdollistaa kommunikoinnin lisäksi viestien tallennuksenmuistiin ja tu-
lostamisen paperille. Tietokonepohjainen kommunikointi syrjäyttää tulevaisuudessa 
perinteisen kommunikointilaitteen.  Tietokonepohjaiseen kommunikointiin tarvitaan 
tietokone sekä kommunikointi- ja puhesynteesiohjelma sekä kuvasymboliohjelma. 
Symboliohjelmassa voidaan käyttää erilaisia kuvia. Kuvat voivat olla itse piirrettyjä, 
valokuvia tai valmiista kuvapankista saatavia piktogrammeja, bliss-symboleja tai 
pcs-kuvia. Yksinkertaisimmillaan ohjelma voi sisältää muutamia kuvia ja laajimmil-
laan satoja hierarkkisesti valikoihin rakennettuja symboleja. Heikkonäköiselle tieto-
koneen käyttäjälle on suurinäyttöisiä koneita sekä laajennettuja näppäimistöjä. Lisäk-
si on erilaisia puheen tuoton apuvälineitä tai kuulemisen apuvälineitä. Kokoajan ke-
hittyvä tekniikka antaa parempia mahdollisuuksia kommunikointiin. (Launonen & 
Roisko 2001, 473−475.) 
2.5 Puhevammaisten tulkkipalvelu 
Suomessa tuli 1.1.1994 voimaan vammaispalvelulain mukainen vaikeasti puhevam-
maisten tulkkipalvelu. Kunnan oli järjestettävä tulkkipalveluja kuulovammaisten li-
säksi myös vaikeasti puhevammaisille henkilöille. Tämä kuntien erityinen tulkkipal-
veluiden järjestämisvelvollisuus siirtyi Kelalle syyskuussa 2010.  Vammaispalvelu-
lain perusteella vaikeasti puhevammaisilla on subjektiivinen (ei harkinnanvarainen) 
oikeus tulkkipalveluun, sen käyttöön ja saatavuuteen. Vaikeasti puhevammainen 
henkilö voi saada tulkkipalvelua vähintään 120 tuntia vuodessa. Opiskelutulkkausta 
on kuitenkin järjestettävä siinä laajuudessa kuin henkilö välttämättä tarvitsee selviy-
tyäkseen opinnoistaan (vammaispalveluasetus 9§). 
 
Tulkkipalveluihin kuuluu työssä käymisen, opiskelun, asioimisen, yhteiskunnallisen 
osallistumisen, virkistymisen tai muun sellaisen syyn vuoksi suoritettava viittomakie-
lellä tai muilla kommunikaatiota selventävillä menetelmillä tapahtuva tulkkaus 
(vammaispalveluasetus 7§). 
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Puhevammaisella henkilöllä tarkoitetaan sellaista kuulevaa henkilöä, jonka on vai-
keata tulla itse ymmärretyksi omalla puheellaan ja / tai hänen on vaikeata ymmärtää 
puhuttua tai kirjoitettua kieltä. (Huuhtanen 2001, 110) 
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3 ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS JA VUOROVAIKUTUS 
3.1 Itsemääräämisoikeus 
Puhe antaa ihmiselle mahdollisuuden liittyä muihin ihmisiin. Puheen avulla kerrom-
me ajatuksistamme, tunteistamme, haluistamme, vaikutamme omiin asioihimme. 
Nykypäivän avainsana on itsemääräämisoikeus. Wikipedia määrittelee itsemäärää-
misoikeuden seuraavanlaisesti; ”Itsemääräämisoikeus eli autonomia tarkoittaa ihmi-
sen tai ihmisryhmän oikeutta määrätä itseensä liittyvissä asioissa. Muilla moraalisilla 
toimijoilla on velvollisuus kunnioittaa yksilön tai ryhmän itsemääräämisoikeutta. ” 
(Wikipedia) 
 
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 luku 2, 6§ todetaan potilaan 
itsemääräämisoikeudesta seuraavaa;  
”Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy 
tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä 
tavalla. Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai 
muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka 
lähiomaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava 
sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei 
saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökoh-
taisen etunsa mukaisena. Laillisen edustajan, lähiomaisen ja muun läheisen tulee 
suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos 
hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hänen henkilökohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lä-
hiomainen tai muu läheinen kieltää hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemi-
sen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärrykses-
sä suostumisesta kieltäytyvän henkilön kanssa muulla lääketieteellisesti hyväksyttä-
vällä tavalla. Jos laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun läheisen näkemykset hoi-
dosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen hen-
kilökohtaisen etunsa mukaisena.” (Finlex) 
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Kuinka itsemääräämisoikeus toteutuu sellaisten henkilöiden kohdalla, joilla ei ole 
puhetta? Riittääkö itsemääräämisoikeuden toteutumiseen, että joku muu antaa vaih-
toehdot, joista potilas voi valita? Ihminen passivoituu nopeasti ja hänen aktivoimi-
sensa saattaa olla hidasta ja työlästä vaikka puhekyky palautuisikin. Kun potilaalla 
on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa, hän pysyy aktiivi-
sena kuntoutujana itsensä suhteen.  
 
Itsemääräämisoikeuden toteutumista rajoittavat hoitohenkilökunnan ja omaistenkin 
toimintaa ohjaavat erilaiset periaatteet, tavoitteet tai arvot. Eli ne arvot, joita yleensä 
pidämme tärkeinä saattavat rajoittaa toisen ihmisen itsemääräämisoikeutta. Hoito-
henkilökunta uskoo, että he tietävät mitä potilas tahtoo. Toisaalta akuutissa tilantees-
sa potilaan hengissä pitäminen on tärkein tehtävä hoitohenkilökunnalle. Mutta tilan-
teen tasaannuttua päätösten teko usein ”jää” niin hoitohenkilökunnalle kuin omaisil-
lekin. Potilas koetaan liian sairaaksi ja väsyneeksi tekemään päätöksiä. Turvallisuu-
teen ja terveyteen liittyvät toimenpiteet ovat edelleen ensisijaisia ja niitä toteutetaan 
potilaan mielipiteestä riippumatta. Mihin vedetään raja, saako potilas, ottaa riskejä 
esim. terveytensä uhalla jos hän itse haluaa? Potilaan itsemääräämisoikeus voidaan 
nähdä myös ”isoihin” valintatilanteisiin liittyvänä, toisaalta isot valintatilanteet voi-
daan kokea potilaalle liian isoina ja raskaina, jotta hän saisi itse niihin vaikuttaa. Ar-
kipäiväiset, usein toistuvat valintatilanteet saatetaan jättää huomiotta eikä niitä edes 
varsinaisesti nähdä valintatilanteina. Toisaalta arkiset valinnat voivat olla helpompia 
antaa potilaan itse tehdä, jos ne ovat konkreettisia, esimerkiksi juoko potilas maitoa 
vai piimää?  Kun taas jokin ”isompi” valinta voi olla potilaalle vaikea ymmärtää sen 
abstraktisuuden vuoksi. Kommunikaation ongelmat vaikeuttavat niin itsemääräämis-
oikeutta kuin valintojen tekoakin. Omaisten ja hoitohenkilökunnan voi olla vaikea 
tarjota vaihtoehtoja oikealla tavalla tai tulkita potilaan valintoja, tai ylipäätään olla 
varma siitä onko potilas ymmärtänyt koko valintatilannetta. (Vesala 2001, 48− 49.)  
 
Itsemääräämisoikeuden toteutuminen on vaikea asia, mutta ihmisten halu päättää 
omista asioistaan myös sairauden aikana lisääntyy esimerkiksi hoitotestamenttien 
muodossa.   
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3.2 Vuorovaikutus 
 
Kuntoutukseen sisältyy perinteisesti vahvana pyrkimys potilaiden kykyjen ja taitojen 
kehittäminen. Liisa Puskala kuvaa omakohtaista kokemustaan kuntoutuksesta värik-
kään sarkastisesti, mutta totuudenmukaisesti ”Hommassa, jota kutsutaan kuntoutuk-
seksi, joudut uuvuttaviin palikkatesteihin. Tiedäthän, pyöreätä palikkaa tungetaan 
nelikulmaiseen koloon. Sinulta kysytään ällistyttäviä asioita; Viuluja, sukellusveneitä 
ja presidenttejä. Kenties sinulle sanotaan, mitä sinun pitäisi tehdä ja mitä et saa teh-
dä. Jos sinulla on hyvää tuuria, tiellesi osuu tyyppi, joka auttaa sinua oivaltamaan 
uuden elämäsi rikkauden. Kannattaa olla jääräpäinen ja pitää päätös omien korvien 
välissä. Minulle kerrottiin, kuinka vaikeaa hiihto on vammani tähden. Hiihdin oitis 
300 kilometriä. Pelkkää jääräpäisyyttäni.” (Puskala 1998, 7−8.) 
 
Henkilöt, joilla on afasia, ovat edelleen älykkäitä. He tietävät mitä haluavat ja ovat 
pystyviä aikuisia, mikä lisää tilanteen traagisuutta. Kun ympäristö haluaa hoivata ja 
suojata, potilas haluaa, että häntä kohdeltaisiin aikuisena, täysivaltaisena päätöksiä 
tekevänä ihmisenä. Afasia potilaat voivat tehdä päätöksiä omista asioistaan.  
Afasia on kommunikoinnin ongelma, johon liittyy aina vähintään kaksi ihmistä.  
Perhe ja lähipiiri ovat erittäin tärkeässä roolissa afasian haitan pienentämisessä. On 
tärkeää, että ympäristö ja läheiset tukevat afasiaan sairastunutta henkilöä ja hänen 
itsenäisyyttään sekä pyrkivät pienentämään afasian aiheuttamaa haittaa henkilön 
elämässä. (Aivoliitto) 
 
Papunetin nettisivuilla on kommunikoinnin perustuslaki, jonka on julkaissut yhdys-
valtalainen yhdistys The National Joint Committee for the Communication Needs of 
Persons with Severe Disabilities vuonna 1992. Laissa on tiivistettynä kaikkien ihmis-
ten oikeus kommunikointiin. Kaikkien ihmisten perusoikeus on vammansa laajuu-
desta tai vaikeusasteesta riippumatta vaikuttaa olemassaolonsa ehtoihin kommuni-
koinnin avulla. Kaikilla ihmisillä on päivittäisissä vuorovaikutustilanteissa oikeus 
kommunikoinnin tarjoamiin mahdollisuuksiin. 
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Kommunikoinnin perustuslain mukaan jokaisella ihmisellä on oikeus:  
- pyytää haluamiaan esineitä, toimintoja, tapahtumia ja ih-
misiä 
- kieltäytyä asioista, joita ei halua 
- ilmaista mieltymyksiään ja tunteitaan 
- valita tarjotuista vaihtoehdoista  
- kieltäytyä esitetyistä vaihtoehdoista 
- hakea toisen ihmisen huomiota ja olla vuorovaikutuksessa 
hänen kanssaan 
- pyytää ja saada tietoa päiväjärjestyksessä ja ympäristössä 
tapahtuvista muutoksista 
- saada kuntoutusta kommunikointitaitojen vahvistamiseksi 
- saada vastaus kaikkeen ilmaisuunsa riippumatta siitä, pys-
tytäänkö toive täyttämään vai ei 
- käyttää aina tarvitsemiaan puhetta tukevan ja korvaavan 
kommunikoinnin ja muun apuvälineteknologian palveluja 
ja välineitä 
- käyttää sellaisia puhetta tukevan ja korvaavan kommuni-
koinnin ja avusteisen teknologian palveluita ja välineitä, 
jotka toimivat aina asianmukaisesti 
- olla sellaisessa sosiaalisissa ympäristöissä, jotka tukevat 
hänen kommunikointiaan täysivaltaisena kommunikointi-
kumppanina ikätovereiden ja muiden ihmisten kanssa 
- tulla puhutelluksi arvostaen ja kohteliaasti 
- tulla puhutelluksi suoraan, eikä niin, että hänen puolesta 
puhutaan tai että hänestä puhutaan kolmannessa persoo-
nassa hänen läsnä ollessaan 
- osallistua selkeään, merkitykselliseen, kulttuurillisesti ja 
kielellisesti tarkoituksenmukaiseen kommunikointiin  
 
(The National Joint Committee for the Communication Needs of Persons with Severe 
Disabilities 1992.)  
 
Kommunikoinnin perustuslaki sisältää paljon oikeuksia, jotka eivät valitettavasti to-
teudu jokapäiväisissä tilanteissa. Jos henkilö ei kykene käyttämään puhetta kommu-
nikoidessaan muiden ihmisten kanssa, monet hänen oikeutensa jäävät toteutumatta. 
Jotta oikeudet toteutuisivat, tulisi meidän kaikkien opetella käyttämään jotain puhetta 
tukevaa ja korvaavaa viestintämenetelmää.  
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3.3 Kommunikointi afasiapotilaan kanssa 
Afaattinen ihminen on aikuinen. Hän pystyy ajattelemaan, vaikkei hän pysty ehkä 
lainkaan puhumaan ja vaikka hänellä on ymmärtämisvaikeuksia. Tästä syystä hänen 
kanssaan tulisi puhua selkeästi, lyhyin ja yksinkertaisin virkkein. Puhe tulee osoittaa 
suoraan potilaaseen päin niin, että hän näkee puhujan kasvot ja suun. Potilaalle tulee 
antaa aikaa hakea oikeaa ilmaisua. Jos potilas sanoo väärin, älä korjaa, vaan mie-
luummin toista tai kokoa hänen ilmaisemansa ajatus. Vältä puhumasta samaan aikaan 
muiden kanssa ja vältä keskustelua äänekkäässä ympäristössä. Älä vaihda keskuste-
lunaihetta liian nopeasti tai liian usein. Vältä pitkiä keskusteluja, jos huomaat poti-
laan väsyvän. Puhuminen ja kuunteleminen voi olla hänelle suuri ponnistus. Älä 
teeskentele ymmärtäneesi potilaan puhetta, jos et saanut siitä selvää. Käytä kysymys-
lauseita, joihin afaatikko voi vastata ”kyllä” tai ”ei”. Älä tee vaihtoehtoisia kysymyk-
siä, kuten ”Otatko kahvia vai teetä?” Aina ei tarvitse puhua. Yhdessä voi olla myös 
ilman sanoja. Tärkeää on toisen kuuntelu, halu ymmärtää, yhdessäolo ja yhteinen 
toiminta. (Numminen 1998, 79.) 
3.4 Sairaalasielunhoito 
 
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon ylläpitämä sairaalasielunhoito ankkuroituu kir-
kon perustehtävään sekä kirkon ja terveydenhuollon yhteisiin päätöksiin ja suosituk-
siin. Sairaalasielunhoidon arvot ovat pyhän kunnioitus, vastuullisuus, oikeudenmu-
kaisuus ja totuudellisuus.  Terveydenhuollon päämääränä on terveyden edistäminen, 
sairauksien ehkäisy ja hoito sekä kärsimyksen lievittäminen. Sielunhoidon päämää-
ränä on sairaan ja kärsivän ihmisen elämänkatsomuksellisiin, hengellisiin ja henki-
siin kysymyksiin vastaaminen. Sielunhoitaja kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, va-
kaumusta ja koskemattomuutta riippumatta tämän taustasta ja elämänkatsomuksesta. 
Itsemääräämisoikeus on selvästi määritelty perustuslaissa sekä laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Sairaan ja kärsivän auttamisessa terveydenhuollon ja kirkon 
sielunhoidon arvot kohtaavat. Ihminen nähdään kummassakin kokonaisuutena ottaen 
huomioon hänen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeensa. (Sairaa-
lasielunhoidon periaatteet 2011, 2) 
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Sielunhoito on ihmisen auttamista, tukemista ja lohduttamista hänen elämänsä kai-
kissa vaiheissa, iloissa ja suruissa, sairaudessa ja terveydessä. Auttamisen, tukemisen 
ja lohduttamisen lähde on Jumalan rakkaus, joka sielunhoidossa välittyy usein vuo-
rovaikutuksena, läsnäolona, kuunteluna ja kunnioittamisena. Sielunhoidon arkinen 
väline on keskustelu, sen pyhiä välineitä ovat Jumalan sana ja ehtoollisen vietto. Sie-
lunhoitajan tärkeimpiin taitoihin kuuluu aktiivinen kuuntelu. Sielunhoidollisessa 
keskustelussa autettavalle avautuu uusia näköaloja, myös mahdollisuus jumalasuh-
teen pohtimiseen. Keskustelu on aina luottamuksellinen. Rukous ja keskustelu ovat 
lähellä toisiaan. Keskustelussa esille tulleet asiat voidaan rukouksessa puhua Juma-
lalle, jolloin ihmisen ahdistus saa sanat. Rukous ei aina tarvitse sanoja, hiljainen 
huokauskin tulee kuulluksi. Käsien ristiminen on suomalaisessa perinteessä osa ru-
kousta. (sielunhoito) 
 
Sairaalassa sairaalapastori toimii potilaiden, heidän omaistensa sekä henkilökunnan 
sielunhoitajana, kuuntelijana ja keskustelukumppanina. Suomen sairaaloissa toimii 
kymmeniä sairaalapappeja, jotka toimivat osana sairaalan organisaatiota, mutta jotka 
ovat kirkon palveluksessa. Kaikissa suurissa sairaaloissa on vähintään yksi sairaala-
pappi, pienten yksiköiden sielunhoidolliset tehtävät hoitaa paikallisseurakunta. Sai-
raalapapin työ ei tunne virka-aikaa, hoitajaa voi pyytää ottamaan yhteyttä pappiin, 
kun siltä tuntuu.  Sairaalapapin voi kutsua luokseen yksityistä sielunhoitoa, rippiä tai 
rukoushetkiä varten. Kaikki kirkon palvelut voidaan tarvittaessa tuoda sairaan luo: 
sairaalassa liitetään ihmisiä seurakunnan jäseneksi, vihitään, siunataan, käydään rip-
pikoulua ja konfirmoidaan. Potilaan ei tarvitse olla kirkon jäsen saadakseen papin 
vuoteensa viereen. Sairaalapapin tehtävä ei ole parantaa, vaan ylläpitää toivoa. Pappi 
ei tee ihmeitä. Hän ei voi ottaa kenenkään taakkaa pois, mutta hän voi jakaa sitä, ettei 
sitä tarvitse kantaan yksin. (sairaalapapit) 
 
Terveydenhuollon muutokset vaikuttavat sairaalasielunhoidon toteutumiseen. Sai-
rauden ymmärtäminen muuttuu lääketieteen kehittyessä. Individualismi ja yksityi-
syyden suojan vahvistuminen tuovat hoitamiselle uusia haasteita. Lisääntyvä tieto 
sairauksista ja hoidosta vaikuttaa terveydenhuollon rakenteisiin. Hoitoajat ovat entis-
tä lyhyempiä. Sairaalasielunhoito toimii tässä muutoksessa potilaita ja terveyden-
huollon ammattihenkilöstöä tukien. Avohoidon sielunhoidon tarpeen kasvaessa seu-
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rakunnan työntekijöiden yhteistyö on yhä tärkeämpää ja edellyttää uusien toimintata-
pojen kehittämistä. Potilaiden ja hoitohenkilöstön etninen, kulttuurinen ja uskonnol-
linen kenttä on kirjavoitunut. Eksistentiaalista ja katsomuksellista ahdistusta ei il-
maista pelkästään uskonnollisin termein. Sairaalasielunhoitajalla tulee olla eri uskon-
tojen ja terveydenhuollon etiikan asiantuntemusta. (Sairaalasielunhoidon periaatteet 
2011, 2) 
 
Sairaalasielunhoitaja noudattaa laissa määriteltyä salassapitovelvollisuutta. Papin ja 
lehtorin rippisalaisuus on säädetty kirkkolaissa. Sitä ei voi murtaa. Tämän tarkoituk-
sena on ennen muuta suojata ihmistä, joka on uskoutunut papille. Kaikki papin työs-
sään kuulemma ei kuitenkaan kuulu rippisalaisuuden piiriin. Kirkon työntekijän tulee 
tunnistaa ne tilanteet, joissa ihminen on henkisen, hengellisen, ruumiillisen tai seksu-
aalisen väkivallan uhri. Tietyissä tilanteissa papin on ilmoitettava rikoksesta tai sen 
hankkeesta rippisalaisuudesta huolimatta. Potilaslain mukaan sairaalapappi on hoito-
yhteisössä sivullinen, sillä hän ei ole terveydenhuollon ammattilainen eikä tee hoito-
työtä. Sairaalapapin oikeus tutustua potilaan asiakirjoihin edellyttää potilaalta tai 
poikkeustapauksissa häntä edustavalta henkilöltä saatua lupaa. (Sairaalasielunhoidon 
periaatteet 2011, 3−4)  
 
Ihmisen hoitaminen terveydenhuollossa on monien ammattiryhmien yhteistyötä. Sai-
raalasielunhoitaja voi potilaan suostumuksella toimia oman alansa asiantuntijana po-
tilasta koskevissa asioissa. (Sairaalasielunhoidon periaatteet 2011, 4)    
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA 
 
  
Suurin osa puhetta tukevaan ja korvaavaan viestintään liittyvistä tutkimuksista käsit-
telee päiväkoti-ikäisiä lapsia ja kehitysvammaisia.  
 
Jyväskylä ammattikorkeakoulun opiskelijat Nurminen Paula, Heimonen Paula ja Iso-
viita Katri ovat tehneet vuonna 2010 opinnäytetyön ”Afaattisen potilaan kohtaami-
nen ja vuorovaikutussuhde hoitajan näkökulmasta”. Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
tää Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutusosasto 27 hoitajien kokemuksia koh-
taamisesta, vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista afasiapotilaiden kohdalla. Ta-
voitteena oli tiedon kokoaminen ja esille tuominen osastolle näistä kokemuksista, 
tuntemuksista ja hoitotyön käytännöistä afasiapotilaan kohdalla. Lisäksi tavoitteena 
oli löytää hoitajien kokemuksista esiin nousevia kehityshaasteita. Tutkimus toteutet-
tiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja siihen osallistui kuusi hoitajaa, joiden työkoke-
mus osastolla 27 vaihteli kuukausista vuosikymmeneen. Aineistonkeruu suoritettiin 
teemahaastatteluin ja analyysimenetelmänä käytettiin sisällönanalyysia.  
 
Hoitajat kuvasivat afasiapotilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen sujuvan pääpiir-
teittäin onnistuneesti. Onnistumiset arjen toiminnoissa, potilaan ymmärretyksi tule-
minen ja toiminta hänen toiveidensa mukaan kuvasivat onnistunutta vuorovaikutusta. 
Potilaan tunteminen ja rauhallisuus vaikuttivat tilanteiden onnistumiseen. Kiire, tilo-
jen ahtaus ja häly koettiin heikentävinä tekijöinä. Epäonnistumiseen vuorovaikutuk-
sessa johtivat potilaan ymmärtämättä jääminen, ahdistus ja toiminta vastoin potilaan 
tahtoa. Rauhallisuus ja kokemus koettiin vahvuuksiksi hoitotyössä, kiireen tuomat 
vaikutukset heikkouksiksi. Terapeuteilta saatu tieto oli merkityksellistä. Apuvälinei-
den käyttö oli vähäistä, johtuen sekä kiireestä että tiedon puutteesta. Tutkimustulok-
sista saatiin koottua hyödyllistä tietoa osastolle. Kehittämishaasteita ovat mm. uuden 
työntekijän perehdytyksen kehittäminen afasiapotilaan kohtaamisessa ja apuvälinei-
den käytön kehittäminen ja kiireeseen ja tiloihin vaikuttaminen. Työnohjauksen tarve 
oli vaihteleva. 
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5 TUTKIMUKSEN TEKEMINEN 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoit-
teena on ymmärtää tutkimuskohdetta. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2002, 168). 
Laadullisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetyimmillään aineistoa, joka on ilmiasul-
taan tekstiä esimerkkinä erimuotoiset haastattelut. (Eskola & Suoranta 2005, 15). 
Tutkimuksen aineisto kerätään kyselylomaketutkimuksella, joka on kokemusperäi-
syyteen ja aistihavaintoihin perustuva aineistonkeruumenetelmä. Kvalitatiivinen tut-
kimus ei pyri tilastollisesti mittaamaan jotakin ilmiötä ja sen yleisyyttä tai vaihtelua, 
vaan pyrkii ymmärtämään ja tulkitsemaan jonkin ilmiön esiintymisen syitä ja sen 
merkityksiä.  (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1995, 10−12.) Laadullinen tut-
kimusmenetelmä pyrkii saamaan kokonaisvaltaista empiiristä tietoa siten, että myös 
laadulliset ja yksityiskohtia luonnehtivat seikat tulevat huomioon otetuiksi. Tutki-
musaineiston on oltava verbaalista, joten havaintoaineisto on koottava siten, että tä-
mä olisi mahdollista, kuten avoimilla kysymyksillä. Tutkimuksen johtopäätökset 
voidaan tehdä havaintoaineistosta ilman tilastomatemaattisia keinoja. Olennaista tut-
kimuksessa on, että havaintojen tekijä voi olla joku muu kuin tutkija itse. Oleellista 
tutkimuksen onnistumisen kannalta ei ole tilastollinen edustavuus, vaan löytää seli-
tyksiä selvitettäviin ongelma-alueisiin. (Niskanen 1996, 138−140.) Laadullinen tut-
kimus sopii hyvin työtapojen kehittämiseen, toimintavaihtoehtojen etsimiseen ja so-
siaalisten ongelmien tutkimiseen. Toisaalta kvalitatiivisen tutkimusotteen rinnalla 
kvantitatiivisen tutkimustavan käyttö voi olla välttämätöntä. (Heikkilä 1998, 16). 
5.2 Tutkimuksen tekeminen, kohderyhmä ja otanta 
Tutkija halusi selvittää puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käyttöä 
keskussairaalan vuodeosastolla. Tutkimus painottui selvittämään hoitohenkilökunnan 
näkemystä menetelmien hyödyllisyydestä sekä puhekyvyn menettäneen potilaan it-
semääräämisoikeuden toteutumisesta hoitojakson aikana.  
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Sairaalan erilaisista toiminnoista ja käytännöistä tehdään paljon tutkimuksia, mutta 
usein ne painottuvat sairaanhoidollisiin käytäntöihin ja menetelmiin. Sosiaalipuolen 
opiskelijat eivät ehkä valitse sairaanhoidollista puolta tutkimuskohteekseen. Tutkija 
näki tässä kuitenkin tilaisuuden murtaa tätä raja-aitaa.  
 
Tutkimuslomake (Liite 1) vietiin Satakunnan keskussairaalan neurologian osastolle 
(M1). Kaikkiaan kyseisellä osastolla työskentelee 25 työntekijää ja heille kaikille 
vietiin tutkimuslomake.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella. Kyselylomake oli kolmesivuinen. Sii-
nä oli yhteensä 10 kysymystä, joista kuusi oli monivalintakysymystä ja neljä avoin-
takysymystä. Monivalintakysymyksillä tutkija kartoitti vastaajien taustatietoja suku-
puolen, iän ja koulutuksen suhteen. Näiden lisäksi tutkija kartoitti monivalinta kysy-
myksillä puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytön laajuutta.  
 
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa vapaasti ja perusteel-
lisesti, mitä hän ajattelee asiasta ilman johdattelevia vaihtoehtoja. Huonona puolena 
on kuitenkin se, että vastaajat eivät jaksa vastata paljon ajattelua vaativiin kysymyk-
siin. Vastaukset voivat olla vajavaisia tai epätarkkoja. Avointen kysymysten analyysi 
vie myös enemmän aikaa kuin valmiiden vastausvaihtoehtojen tulkitseminen. (Aalto-
la & Valli 2001, 110−111.) 
 
Kyselylomake oli omassa kirjekuoressa, jonka vastaaja sulki täytettyään. Näin vasta-
uksia ei päässyt kukaan ulkopuolinen katsomaan. Tutkija haki vastauskuoret neuro-
logian osastolta määräajan kuluttua.  
5.3 Tutkimustehtävät 
Tutkimuksessa on kaksi päätehtävää  
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on puhetta tukevien ja korvaavien 
viestintämenetelmien käytöstä? 
2. Miten puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käyttö auttaa potilaan 
itsemääräämisoikeuden toetutumisessa.  
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Tutkimus kysymyksiin haettiin vastauksia avoimilla kysymyksillä. 
 
Tutkimuksen teoria-osuudessa kerrotaan puhetta tukevista ja korvaavista viestintä-
menetelmistä, itsemääräämisoikeudesta, afasiasta sekä sairaalasielunhoidosta.  
5.4 Tutkimuksen analysointi sisällönanalyysilla 
Kyselylomakkeen kysymys 7 vastasi kysymykseen ”Millaisia kokemuksia hoitohen-
kilökunnalla on puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä?” ja 
kysymykset 8 ja 9 vastasivat kysymykseen ”Miten puhetta tukevien ja korvaavien 
viestintämenetelmien käyttö auttaa potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisessa”. 
 
Aineistolähtöisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kuvataan karkeasti 
kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 
2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden 
luominen. Aineiston pelkistämisessä analysoitava informaatio eli data voi olla auki-
kirjoitettu haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetään 
siten, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Tällöin aineiston 
pelkistämistä ohjaa tutkimustehtävä, jonka mukaan aineistoa pelkistetään litteroimal-
la tai koodaamalla tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 111−112.)    
 
Aineiston ryhmittelyssä aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset käydään läpin tar-
kasti ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja / tai eroavaisuuksia kuvaavia käsit-
teitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi sekä ni-
metään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Klusteroinnissa luodaan pohja kohtee-
na olevan tutkimuksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiös-
tä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112−113.)    
 
Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen 
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia 
käsitteitä. Klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa 
eli käsitteellistämisessä edetään alkuperäisinformaation käyttämisestä kielellisistä 
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ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Abstrahointia eli käsitteellis-
tämistä jatketaan yhdistelemällä luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisällön nä-
kökulmasta on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 113−114.)    
 
Vaikka tutkija käytti pääasiassa sisällönanalyysiä, tarvitsi hän paikoitellen myös 
kvantitatiivista sisällön erittelyä. Sisällön erittelyssä voidaan laskea, kuinka monta 
kertaa jostakin on kirjoitettu tai kuinka usein jotain termiä on käytetty. Sisällön erit-
telyä voidaan soveltaa myös siten, että luokitusyksiköksi valitaan useiden lauseiden 
mittaiset lausumat tai ajatukselliset kokonaisuudet. (Eskola & Suoranta 2000, 185.) 
 
Sisällönanalyysi oli loppujen lopuksi suhteellisen selkeä tapa analysoida laadullisen 
tutkimuksen sisältöä ja avoimien tutkimuskysymysten vastauksia. Siitä löytyi myös 
kirjallisuutta ja ohjeistusta analyysin suorittamisesta. Lisäksi opinnäytetyötä ohjannut 
opettaja suositteli sen käyttämistä. Hankalaksi sisällönanalyysin teki kyselyyn vas-
tanneiden vastaukset, jotka olivat hyvin pelkistettyjä, jolloin sisällönanalyysiin ei 
jäänyt materiaalia. Näin ollen avoimien kysymysten heikkous tuli näkyviin. Aineis-
ton sisällönanalyysi löytyy liitteistä 2-4.  
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Kvalitatiivisista ja kvantitatiivisista menetelmistä käydyssä keskustelussa esiintyy 
vastakkainasettelua tutkimuksen arvioinnista ja tulosten luotettavuuskysymyksestä. 
Kvalitatiivisia tutkimuksia on kritisoitu luotettavuuskriteereiden hämäryydestä. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei 
voi erottaa toisistaan yhtä jyrkästi kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullises-
sa tutkimuksessa on mahdollisuus kulkea paljon vapaammin edestakaisin aineiston 
analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimustekstin välillä kuin kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa. (Eskola & Suoranta 2005, 208.) Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuuskeskustelussa nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Myös 
näkemykset totuuden luonteesta vaikuttavat siihen, miten tutkimuksen luotettavuus-
kysymyksiin suhtaudutaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 131).  
 
Uskottavuus luotettavuuden kriteerinä tarkoittaa sitä, että tutkijan on tarkistettava 
vastaavatko hänen käsitteellistyksensä ja tulkintansa tutkittavien käsityksiä. Tutki-
mustulosten siirrettävyys on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka yleisesti naturalisti-
sessa paradigmassa katsotaankin, etteivät yleistykset ole mahdollisia. Varmuutta tut-
kimukseen otetaan ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset. Vahvistuvuus 
tarkoittaa sitä, että tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiötä tarkastel-
leista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 2005, 211−212.)  
 
Mäkelä, Eskolan ja Suorannan kirjassa kiinnittää laadullisten aineistojen arvioinnissa 
huomiota seuraaviin seikkoihin: aineistojen yhteiskunnalliseen merkittävyyteen ja 
riittävyyteen, analyysin kattavuuteen, arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Aineiston 
merkittävyys on suhteellinen asia. Vaikka ei ole helppoa sanoa ennakkokriteerejä 
aineiston tärkeydelle, on tutkijan varauduttava puolustamaan aineistonsa merkittä-
vyyttä. Toiseksi on pohdittava aineiston riittävyyttä ja analyysin kattavuutta. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa on vaikeaa, ellei mahdotonta laskea ennakolta riittävän ai-
neiston kokoa. Analyysin kattavuus tarkoittaa sitä, että tulkintoja ei perusteta satun-
naisiin poimintoihin aineistosta. Yhä useammin aineiston tehtävänä on toimia tutki-
jalle idealähteenä ja teoreettisen pohdinnan katalysaattorina, ei pelkästään todellisuu-
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den kuvauksen pohjana. Kolmas huomioitava seikka on analyysin arvioitavuus ja 
toistettavuus. Arvioitavuus tarkoittaa sitä, että lukija pystyy seuraamaan tutkijan 
päättelyä. Toistettavuudella viitataan siihen, että analyysissa käytetyt luokittelu- ja 
tulkintasäännöt esitetään niin yksiselitteisesti kuin mahdollista. Periaate on, että toi-
nen tutkija voi niitä soveltamalla tehdä samat tulkinnat aineistosta. (Eskola & Suo-
ranta 2005, 214−216.) 
 
Tutkija jätti kyselylomakkeet neurologian osastolle. Tutkija ei voinut kontrolloida 
kyselyyn vastaamista, selventää tai täydentää tarvittaessa kyselylomakkeen kysy-
myksiä. Etuna tässä oli, ettei tutkija ollut itse vaikuttamassa läsnäolollaan vastauk-
siin. Luotettavuutta lisäävä tekijä on myös se, että kysymykset esitettään kaikille vas-
taajille samalla tavalla. Lisäksi vastaaja saattoi valita itselleen sopivimman vastaus 
ajankohdan ja rauhassa pohtia vastauksia, sekä tarkistaa niitä.  
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset vaikut-
tavat eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteelli-
sessä työssä tekemiin ratkaisuihin. Laadullisen tutkimuksen toisessa ääripäässä tut-
kimusetiikan ongelmat liittyvät pääasiassa itse tutkimustoimintaan, kuten tutkimuk-
seen tulevien informoimiseen, aineiston keräämisessä ja analyysissa käytettävien 
menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin, tutkimustulosten esittämista-
paan eli siihen millaisia keinoja tutkija saa käyttää. Toisessa ääripäässä tutkimus-
etiikkaa on metodologinen seikka. Tällöin kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat 
moraalisia valintoja. Kyse on tutkimuksen taustalla olevan tiedekäsityksen ja tutki-
muksen metodisten valintojen arvosidonnaisuutta koskevasta eettisestä pohdinnasta: 
miten tutkimusaiheet valitaan ja mitä pidetään tärkeänä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
122−125.) Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat täysin yh-
dessä. Uskottavuus perustuu siihen, että tutkija noudattaa hyvää tieteellistä käytän-
töä.  (Tuomi & Sarajärvi 2002, 129). 
 
Tutkija vei kyselylomakkeet vastauskuorineen neurologian osastolle. Täytettyään 
kyselylomakkeen vastaaja sulki sen kirjekuoreen. Näin hänen anonymiteetti säilyi 
32 
eikä muilla ollut mahdollisuutta nähdä hänen vastauksiaan. Tutkija säilytti kyselylo-
makkeita kotonaan siten, ettei niitä päässyt edes muut perheenjäsenet näkemään. 
Tutkija tuhosi kyselylomakkeet analysoituaan ne. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
7.1 Tutkimuksen taustatiedot 
Kyselyyn vastasi 60 % neurologian osaston henkilökunnasta. Kaikki kyselyyn vas-
tanneet olivat naisia. (N=15) 
 
 
 
KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma 
 
Suurin osa haastatteluun vastanneista sijoittui ikäluokkaan 31− 40-vuotiaat, Alle 20-
vuotiaita ja yli 60-vuotiaita ei vastanneissa ollut ainoatakaan.  Virassa tai toimessa 
toimi 80 % vastanneista.  Koulutukseltaan vastanneet olivat sairaanhoitajia eli 80 %. 
Perushoitajista yksikään ei vastannut kyselyyn. Fysioterapeutteja vastanneista oli 
13,3 % sekä yksi sairaanhoitaja-opiskelija. (N=15) 
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KUVIO 2. Erilaisten puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käyttämi-
nen 
 
Kaikki vastanneista olivat käyttäneet jotain puhetta tukevaa tai korvaavaa viestintä-
menetelmää. Viittomakieltä ei ollut käyttänyt kukaan. Kuvien lisänä 26,6 % kertoi 
käyttäneensä tukiviittomia ja 13,3 % heistä oli käyttänyt vielä pictogram-kuvia. Ai-
noastaan kuvia vastanneista oli käyttänyt 26,6 %.  Muita menetelmiä kuten eleitä, 
ilmeitä, kirjoittamista ja puristusta oli käyttänyt 53,3 % vastanneista. Muissa mene-
telmissä oli mainittu myös potilasoppaat ja opetus-dvd apuvälineenä. 
 
 
KUVIO 3. Puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytön yleisyys 
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Päivittäin menetelmiä käyttävistä kaikki vastanneet olivat koulutukseltaan sairaan-
hoitajia sekä sairaanhoitaja-opiskelija, heidän ikänsä jakautui ikäryhmissä kaikkiin 
vastanneiden ikäryhmiin. Lisäksi he, sairaanhoitaja-opiskelijaa lukuun ottamatta, 
toimivat osastolla virassa tai toimessa. Viikoittain menetelmiä käyttävistä ikäja-
kauma oli myös jakautunut vastaamaan kyselyyn osallistuneiden ikäjakaumaa. Har-
vemmin kuin 1-2 kertaa kuukaudessa vastanneet kuuluivat 31−40-vuotiaisiin.  
7.2 Puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien hyödyllisyys hoitotyössä 
Avoimia kysymyksiä kävin läpi aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. (Liitteet 
2-4) 
 Avoimilla kysymyksillä kartoitettiin haastatteluun vastanneiden omia kokemuksia ja 
mielipiteitä puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä.  
Kysymys 7 Onko puhetta tukevasta ja korvaavasta viestinnästä apua hoitotyössä? 
Millaista apua olet saanut ko. menetelmistä työssäsi?  
 
Kyselyyn vastanneista suurin osa oli sitä mieltä, että menetelmistä on apua. Vastauk-
sista nousivat erilaiset ryhmät, kuten afaatikot, puhehäiriöistä kärsivät potilaat, muis-
tipotilaat, joiden kanssa puhetta tukevista ja korvaavista viestintämenetelmistä vas-
tanneilla oli kokemusta ja joiden kanssa vastanneet kokivat hyötyneensä menetelmis-
tä. Potilaan alhainen vireystila, väsymys ja sekavuus nousivat vastauksista menetel-
mien hyötyä alentavaksi tai miksi vastaaja ei katsonut menetelmistä olevan hyötyä. 
Puhetta tukevilla ja korvaavilla viestintämenetelmillä vastaajat kertoivat selvittä-
neensä potilaalle miksi, mitä ja miten jotain tehdään.  
 
Vastauksissa oli mm. seuraavia ajatuksia;  
”Afasiapotilaiden kanssa menetelmistä on apua huomattavasti”. 
”Helpottaa jos potilas pystyy näyttämään kuvista omia tuntemuksia”.  
”Kirjallinen ja kuvamateriaalit ovat todella tärkeitä, koska puhuttu asia ei säily mie-
lessä niin hyvin” 
 ”Akuutilla neurologian vuodeosastolla pyydetään tulkki paikalle jos tarvitaan selke-
ää viestintää ”.  
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”Potilaat ovat usein väsyneitä, sekavia ym. akuutissa vaiheessa, että kuvia ym. näyt-
täminen ei onnistu, tarvitaan hyvä vireystila potilaalta jotta kommunikaatio toimii”.  
7.3 Potilaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen 
Kysymys kahdeksan oli kaksi osainen; 
Onko mielestäsi menetelmistä apua potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisessa? 
Kuinka mielestäsi potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu hoitojakson aikana, jos hän 
ei pysty itse puhumaan?  
 
60 % vastanneista vastasi, että puhetta tukevista ja korvaavista viestintämenetelmistä 
on apua itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. Itsemääräämisoikeuden vastaajat 
katsoivat kuitenkin toteutuvan joko huonosti tai vaihtelevasti. 
 
Itsemääräämisoikeuden toteutumiseen vaikuttavina tekijöinä vastaajat nostivat esille 
potilaan ja hänen omaistensa tietämyksen ja vaatimukset. Itsemääräämisoikeuden 
toteutumista edistävinä tekijöinä vastaajat kertoivat puhetta tukevat ja korvaavat 
viestintä- menetelmät, potilaan vireystilan, potilaan omaisten toimiminen ”puolesta-
puhujina”, potilaan tuntemisen sekä yhteisymmärryksen. Myös sairauden antamat 
resurssit nousivat itsemääräämisoikeutta lisäävänä tekijänä.  Itsemääräämisoikeuden 
toteutumista vähentävinä tekijöinä vastaajat nostivat esille mm. seuraavanlaisia asioi-
ta; puheen puuttuminen, potilaan ja omaistenkin tyytyminen vähään tai heidän vähäi-
nen tietämys, puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien käyttö ko-
ettiin hitaaksi ja työlääksi.  
 
Vastaajat kirjoittivat aiheesta mm. seuraavalla tavalla; 
”Riippuu potilaasta ja heidän omaisistaankin. Toiset osaavat vaatia enemmän ja tie-
tävät enemmän ko. asioista. Toiset tyytyvät vähään, silloin hoitohenkilökunta, lääkä-
rit ja muut työntekijät auttavat, opastavat asioissa”.  
”Itsemääräämisoikeus toteutuu vaihtelevasti”. 
”Jos potilas ei pysty puhumaan, mielestäni itsemääräämisoikeus ei toteudu”. 
”Apumenetelmät tukevat potilaan itsemääräämisoikeutta. Usein hoitotyössä nämä jää 
kuitenkin käyttämättä. Ne koetaan vaikeiksi tai työläiksi. Se mikä toimii kotona tut-
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tujen ihmisten kanssa, ei välttämättä toimi uudessa vieraassa paikassa. On tunnettava 
potilas ensin, jotta viestintämenetelmät toimii”.  
 
Kysymys nro 9. ”Minkä muun syyn vuoksi on tärkeää, että henkilökunta osaa käyttää 
puhetta korvaavia viestintämenetelmiä?” täydensi pääkysymystä 2 itsemääräämisoi-
keuden toteutumisesta.  
 
Muina syinä käyttää puhetta tukevia ja korvaavia viestintämenetelmiä vastaajat nos-
tivat esille potilaaseen ja hoitotyöhön liittyviä asioita. Potilaaseen liittyvistä asioista 
vastaajat kertoivat potilaan mielialan nousevan, lisäävän potilaan aktiivisuutta, poti-
laan voinnin kohenemisen, turvallisuuden tunteen nousemisen sekä potilaan rauhoit-
tuvan, kun häntä ymmärretään ja hän saa kommunikoitua hoitohenkilökunnan kans-
sa.  
 
Hoitotyöhön liittyvissä asioissa vastaajat kokivat puhetta tukevien ja korvaavien 
viestintämenetelmien helpottavan hoitotyötä, hyvän hoidon kriteerien toteutumiseksi, 
viestintämenetelmät koettiin osaksi kuntouttavaa hoitotyötä, niitä käytettiin sairauden 
seurannan ja etenemisen apuna, kivun selvittämisessä ja hoidossa, oireiden tarkkai-
lussa.  
 
Vastaajat nostivat myös muunlaisia syitä, joiden vuoksi he kokivat, että puhetta tu-
kevia ja korvaavia viestintämenetelmiä oli tärkeää käyttää.  Näitä syitä olivat viestin-
tämenetelmien käyttäminen muistin tukena, kaikenlaisessa kommunikoinnissa, asioi-
den hoitaminen koettiin nopeammaksi, luottamuksen ja vuorovaikutuksen toteutumi-
nen, omaisen kommunikaation puute. Puhetta tukevien ja korvaavien viestintämene-
telmien käyttämistä pidettiin osoituksena ammattitaitoisesta ja asiantuntevasta toi-
minnasta. Yksi kyselyyn vastanneista ei ollut vastannut tähän kysymykseen. 
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7.4 Lisäkoulutuksen tarve 
Päädyin kysymään myös lisäkoulutuksen tarpeesta, vaikka se ei varsinaisesti tutki-
mustehtäviin liittynytkään. Tällä kysymyksellä halusin saada esiin työntekijöiden 
mahdollisen koulutustarpeen, siltä varalta, että työntekijät eivät olisi käyttäneet pu-
hetta tukevia ja korvaavia viestintä menetelmiä tai niiden käytöstä nousisi sellaisia 
asioita, jotka kertoisivat koulutustarpeesta.  
 
Kysymyksessä 10. ”Koetko tarvitsevasi aiheesta lisäkoulutusta? Millaista?” 
Vastanneista 40 % ilmoitti, ettei tarvitse lisäkoulutusta. Kysymykseen ei vastannut 
mitään 26,6 %. 13,3 % vastanneista koki tarvitsevansa lisäkoulutusta.  
 
Haastateltavat olivat kirjanneet mm. seuraavanlaisia asioita 
”Koulutuksia lisää esim. tukiviittomista”.  
”Uusista puhetta tukevista / korvaavista menetelmistä kyllä”. 
”Uskon osaavani yli 25 v kokemuksella ”lukea” potilasta, ilmeitä, eleitä, ennakoida-
kin jo oleellisia tilanteita”. 
”Riittävästi apuvälineitä on jo”. 
 
Vastaukset jakaantuivat tasaisesti niin päivittäin kuin harvemmin puhetta tukevia ja 
korvaavia viestintämenetelmiä käyttävien kesken.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tutkimuslomakkeita jätettiin neurologian osastolle 25 kpl. Näistä 15 palautettiin täy-
tettynä. Vastausprosentti oli näin ollen 60 %, mikä oli hyvä. Kaikki vastanneet olivat 
naisia. Vastanneista suurin osa oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, yksikään pe-
rushoitaja ei vastannut kyselyyn, vaikka heitäkin osastolla työskentelee. Puhetta tu-
kevia ja korvaavia viestintämenetelmiä päivittäin työssään käyttävistä oli kaikista 
kyselyyn osallistuneiden edustamista ikäryhmistä. Mikään ikäryhmä ei näin ollen 
noussut tässä suhteessa aktiivisemmaksi.  
 
Tutkimuskysymykseen ”Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on puhetta tu-
kevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä?” 
Vastaajat kertoivat käyttävänsä eniten kuvia. Myös eleitä, ilmeitä tai kirjoitettua kiel-
tä käytettiin apuna. Vastaajat kertoivat käyttäneensä puhetta tukevia ja korvaavia 
viestintämenetelmiä afasia potilaiden, muistihäiriöisten sekä puhehäiriöisten potilai-
den kanssa. 
 
Selvitettäessä potilaan tahtoa tai kerrottaessa potilaalle esim. hoitotoimenpiteistä 
kaikki keinot ovat hyödyllisiä, jotta potilas ymmärtäisi ja tulisi ymmärretyksi. Kirjoi-
tetun kielen ongelmana on, että potilas ei ehkä pysty lukemaan tai ei ymmärrä luke-
maansa.  
 
Tutkimuskysymykseen ”Miten puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien 
käyttö auttaa potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisessa.” 
 
Potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumiseen kyselyyn vastanneet eivät uskoneet. 
Moni piti puheen puuttumista esteenä itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. Puhetta 
tukevien korvaavien viestintämenetelmien käyttäminen ja niiden hallitseminen ei 
näin ollen taannut itsemääräämisoikeuden toteutumista. Tutkija päätteli henkilökun-
nan osaavan käyttää puhetta tukevia ja korvaavia viestintämenetelmiä sillä suurin osa 
vastanneista ei katsonut tarvitsevansa lisäkoulutusta puhetta tukevista ja korvaavista 
viestintämenetelmistä.  
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9 POHDINTA 
 
 
Kyselytutkimuksen vastausten valossa neurologian osaston henkilökunnalla oli ko-
kemuksia erilaisista puhetta tukevista ja korvaavista viestintämenetelmistä. Vastaajat 
tiesivät, missä tilanteessa ja minkälaisten potilaiden kanssa menetelmistä on hyötyä.  
Kukaan ei vastannut, ettei käyttäisi puhetta tukevia ja korvaavia viestintämenetelmiä 
työssään lainkaan. Päivittäin tai viikoittain menetelmiä käyttäviä oli 66,6 % vastan-
neista eli suurin osa. Vain yksi vastanneista kertoi menetelmien käytön olevan työ-
lästä ja aikaa vievää, hän käyttää niitä 1-2 kertaa kuukaudessa. Puhetta tukevien ja 
korvaavien viestintämenetelmässä tärkeää on nimenomaan niiden jatkuva käyttö, jot-
ta niiden käyttäminen tulee luonnolliseksi osaksi työtä ja tavaksi tehdä työtä. Mitä 
harvemmin menetelmiä käyttää, sen hankalampaa se on.  
 
Puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käyttäminen hoitotyössä nähtiin 
niin ammatillisesti kuin hoitotyön kriteereidenkin kautta tärkeäksi. Vaikka vastaajat 
kokivat saavansa puhetta tukevista ja korvaavista viestintämenetelmistä apua selvi-
tettäessä potilaan mielipidettä, ei potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumiseen ko-
vin laajalti uskottu. Mielestäni tutkimus osoitti, kuinka vaikeaa puhekyvyn menettä-
neen potilaan on säilyttää itsemääräämisoikeutensa. Vaikka hoitajalla olisi pitkä työ-
ura takanaan, ei se takaa vieraan potilaan ymmärtämistä. On helppo tulkita, jopa tut-
tuja ja läheisiä ihmisiä väärin – jopa puheita tulkitsemme väärin, saati ilmeitä ja elei-
tä. Pitkä työura tuo kokemusta ja korva harjaantuu tulkitsemaan epäselvääkin puhet-
ta, mutta virhetulkinnat ja kokonaan huomiotta jääminen on varmasti mahdollista 
silloin, kun kommunikaatio puheen avulla ei ole mahdollista. Vastauksissa painottui-
vat myös viestintämenetelmien käyttäminen potilaan sairaanhoidollisessa kanssa-
käymisessä. Ihminen on kuitenkin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ko-
konaisuus. Voidakseen hyvin hän tarvitsee näiden kaikkien ominaisuuksien hyvin-
vointia. Tästä syystä koen tärkeäksi, että myös henkinen hyvinvointi huomioitaisiin 
sairaalajakson aikana ja myös sairaalan sielunhoidosta vastaavilla henkilöillä olisi 
valmius kohdata puhekyvytön potilas.  
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Avoimet kysymykset osoittautuivat hankaliksi osittain vastausten suppeuden vuoksi, 
osittain siitä syystä, että niiden muotoilu ei ehkä onnistunut aivan toivotulla tavalla. 
Tässä huomasi kyselytutkimuksen heikkouden, kun ei pystynyt tarkentamaan vastaa-
jan vastausta, vaan se oli otettava sellaisena kuin vastaaja oli sen lomakkeeseen kir-
joittanut. Toisaalta kyselytutkimuksen vahvuus, ettei tutkija pysty vaikuttamaan vas-
tauksiin ja kaikki saavat kysymykset samanlaisina täyttyi. Aineiston sisällönanalyysi 
oli itselleni uusi kokemus. Ilmeisesti vastausten suppeuden vuoksi se osoittautui 
haastavaksi. Aineisto oli valmiiksi pelkistettyä eli minulle jäi sen ryhmittely eli klus-
terointi ja abstrahointi.  
 
Minulla ei ollut tietoa vastaajien mahdollisesta tietämyksestä puhetta tukevista ja 
korvaavista viestintämenetelmistä. Mutta tutkimuksessa nousi esiin mielenkiintoinen 
seikka, että kaikki vastanneissa henkilöistä eivät tunteneet kaikkia puhetta tukevia ja 
korvaavia viestintämenetelmiä. Lähinnä pictogram-kuva oli osalle vastaajista tunte-
maton tai se sekoitettiin PCS-kuvaan. Kuitenkin vain harva koki lisäkoulutuksen tar-
peelliseksi.  
 
Sosiaalialan opiskelijalle opinnäytetyön tekeminen terveydenhuollon puolella ei ole 
ehkä aivan luontevaa. Sairaalamaailman käytännöt ja toiminnat ovat vieraita, eikä 
minulla ollut omakohtaista kokemusta puhetta tukevien ja korvaavien viestintämene-
telmien käytöstä afasiapotilaiden kanssa, vaikka olenkin niitä käyttänyt vuosia kehi-
tysvammaisten parissa. Silti uskon, että tällainen raja-aitojen kaataminen kannattaa. 
Perinteisesti käytämme sairaalan ja terveydenhuollonpalveluja ja saamme heiltä hy-
viä neuvoja apua tarvitessamme. Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Satakunnan erityis-
huoltopiiri yhdistyivät yhdeksi organisaatioksi vuonna 2009. Sosiaalipalveluissa on 
paljon hyviä käytäntöjä, joista sairaanhoidollinen puolikin voisi hyötyä. Esimerkkinä 
kokoajan laajenevasta ammatillisesta yhteistyöstä on Satakunnan keskussairaalassa 
alkamassa oleva selkoprojekti, jossa erilaiset oppaat muutetaan selkokielisiksi. Tätä 
projektia vetää sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden asumisyksiköstä tehtävään osa-
aikaisesti palkattu sosionomi.  
 
Kyselyyn vastanneista hoitajista jokunen toi esille potilaiden ja heidän omaistensa 
kasvaneen tietoisuuden erilaisista asioista ja halusta vaikuttaa hoitoon. Sen nähtiin 
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jopa vaikuttavan itsemääräämisoikeuden toteutumiseen. Vastanneiden mielestä poti-
laiden ja heidän omaistensa tietämys asioista lisäsi itsemääräämisoikeutta. Tulevai-
suudessa ihmiset haluavat yhä enenemässä määrin vaikuttaa omaan hoitoonsa hoito-
testamenttien avulla, mutta myös muuten. Potilaat haluavat tietää vaihtoehdoista hoi-
dossaan ja tehdä hoitoaan koskevia päätöksiä. Ihmiset haluavat olla subjekteja oman 
hoitonsa suhteen, eivätkä passiivisia objekteja. Itsemääräämisoikeus oli otettu huo-
mioon myös Suomen Evankelis-luterilaisen kirkon sairaalasielunhoidon periaatteissa.  
 
Kun terve ihminen yhtäkkisesti sairastuu niinkin rajulla tavalla kuin afaatikko, joutuu 
hän ja hänen läheisensä aivan uudenlaiseen tilanteeseen. Älykäs, toimelias ihminen 
ei pysty vaikuttamaan omaan tai muiden elämään. Muisti ei toimi, ihmiset ja asiat 
unohtuvat. Jos hänen elämäänsä ja oman elämän hallintaansa voi auttaa, edes anta-
malla hänelle mahdollisuuden kommunikointiin on puhetta tukevien ja korvaavien 
viestintämenetelmien käyttäminen pieni ponnistus muille, terveille ihmisille. 
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LIITTEET 
 
 
LIITE 1     KYSELYLOMAKE 
 
TAUSTATIEDOT 
1. Sukupuoli  Nainen ________   
  Mies________ 
 
2. Ikä  alle 20v ____ 
  21-30 v ____ 
  31 – 40v ____ 
  41 - 50 v ____ 
  51- 60 v ____ 
  yli 60 v ____ 
 
3. Koulutus   Perushoitaja ____ 
  Sairaanhoitaja ____ 
  Fysioterapeutti ___ 
  Muu, mikä _______________________________ 
 
4. Työsuhde  Määräaikainen ___ 
  Virka/toimi ____ 
 
5. Mitä seuraavista puhetta tukevista ja korvaavista viestintä menetelmistä olet käyt-
tänyt viimeisen vuoden aikana? 
 Kuvia ____ 
 Tukiviittomia ___ 
 Viittomakieltä ____ 
 Pictogram-kuvia ___ 
 Muu, mikä_____________________________________________ 
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6. Arvioi kuinka usein käytät puhetta tukevaa ja korvaavaa viestintää ? 
 Päivittäin ____ 
 Viikoittain ___ 
 1-2 kertaa kuukaudessa ___ 
 Harvemmin ___  
 En lainkaan ____ 
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin: 
 
7. Onko puhetta tukevasta ja korvaavasta viestinnästä apua hoitotyössä? Millaista 
apua olet saanut ko. menetelmistä työssäsi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Onko mielestäsi menetelmistä apua potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumises-
sa? 
Kuinka mielestäsi potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu hoitojakson aikana, jos hän 
ei pysty itse puhumaan?  
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9. Minkä muun syyn vuoksi on tärkeää, että henkilökunta osaa käyttää puhetta kor-
vaavia viestintämenetelmiä? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Koetko tarvitsevasi aiheesta lisäkoulutusta? Millaista? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KIITOS ARVOKKAISTA VASTAUKSISTASI JA VAIVANNÄÖSTÄSI! 
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LIITE 2  
 
Aineiston abstrahointi 
 
Kyselylomakkeen kysymys nro 7 ”Onko puhetta tukevasta ja korvaavasta viestinnäs-
tä apua hoitotyössä? Millaista apua olet saanut ko. menetelmistä työssäsi?”, vastaa 
tutkimuksen ensimmäiseen päätehtävään: ”Millaisia kokemuksia hoitohenkilökun-
nalla on puhetta tukevien ja korvaavien viestintämenetelmien käytöstä?” 
YLÄLUOKKA             PÄÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
Neurologiset potilaat   
Puhehäiriöt, afasia   kenen kanssa? Eri ryhmät ja heidän   
puheen ymmärtämisen 
vaikeus, huonokuuloiset, 
muistipotilaat 
 kanssaan saatu kokemus 
puhetta tukevien ja kor-
vaavien viestintämenetel-
mien 
  käytöstä 
   
Kommunikointi mahdol-
listuu /helpottuu 
mitä apua?   
ainoa kommunikointikeino   
auttaa ymmärtämään poti-
lasta 
  
auttaa potilaan ymmärtä-
mystä 
  
puhuttu ei pysy mielessä   
tukea viestintään milloin apua?  
kertomisen apuna   
mitä, miksi ja miten teh-
dään 
  
potilas rauhoittuu   
Aikaa ja kiinnostusta   
väsymys, sekava, alhainen 
vireystila 
miksi ei apua?  
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LIITE 3 
 
Kysymys nro 8 vastasi tutkimuksen toiseen päätehtävään: ”Miten puhetta tukevien ja 
korvaavien viestintämenetelmien käyttö auttaa potilaan itsemääräämisoikeuden to-
teutumisessa?”  
 
Kyselylomakkeen kysymys nro. 8: ”Onko mielestäsi menetelmistä apua potilaan it-
semääräämisoikeuden toteutumisessa? 
Kuinka mielestäsi potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu hoitojakson aikana, jos hän 
ei pysty itse puhumaan? 
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA YHDISTÄVÄ LUOKKA 
potilas ja heidän omaiset  itsemääräämisoikeuden 
vaatimus vaikuttavat tekijät toteutuminen 
tietämys   ja siihen vaikuttavat teki-
jät 
afasia   
   
tyytyminen vähään   
ei puhetta kommunikoin-
nissa 
vähentävät tekijät  
viestintämenetelmien 
käyttö hidasta tai työlästä 
  
   
puhetta tukevat ja korvaa-
vat viestintämenetelmät 
  
potilaan aktiivisuus parantavat tekijät  
potilaan tunteminen   
omaiset ”puolesta 
puhujina” 
  
yhteisymmärrys   
sairauden antamat resurssit   
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LIITE 4  
 
Kysymys nro 9 täydensi toista päätehtävää ”Miten puhetta tukevien ja korvaavien 
viestintämenetelmien käyttö auttaa potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisessa?” 
Kysymys nro 9. ”Minkä muun syyn vuoksi on tärkeää, että hoitohenkilökunta osaa 
käyttää puhetta korvaavia viestintämenetelmiä?” 
 
YLÄLUOKKA 
 
PÄÄLUOKKA 
 
YHDISTÄVÄ LUOKKA                                                                                                
mieliala nousee   
 
lisää potilaan aktiivisuutta 
        potilaaseen liittyvä Potilaan itsemääräämisoi-
keuteen vaikuttavat tekijät                                                                                                                                                  
potilaan vointi kohenee   
turvallisuuden tunne   
potilas rauhoittuu   
   
helpottaa hoitotyötä   
hyvän hoidon kriteerit hoitotyöhön liittyvät  
osa kuntouttavaa 
hoitotyötä   
  
päivittäiset perustoimet   
sairauden etenemisen seu-
ranta 
  
kivun selvittäminen   
kipujen yms. hoito   
oireiden tarkkailu   
   
muistin tuki   
kaikenlaiseen kommuni-
koimiseen 
  
asioiden nopeampi hoita-
minen 
muihin asioihin liittyvät  
luottamuksen toteutumi-
nen 
  
ammattitaitoista ja asian-
tuntevaa toimintaa 
  
vuorovaikutuksen toteu-
tuminen 
  
omaisen kommunikaation 
puute 
  
 
 
 
. 
